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Dichiarazione
Ai sensi dell’art. 76, comma 4, dell’Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017, i docenti, moderatori, relatori, formatori, tutor sono tenuti a sottoscrivere una dichiarazione avente ad oggetto l’esistenza di rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario, intrattenuti nei due anni precedenti all’evento, o l’insussistenza di tali rapporti.
La dichiarazione deve essere consegnata al provider, il quale provvede a conservarla e a renderla disponibile presso la sede legale per almeno 5 anni.)
Il/La sottoscritto/a
(Cognome)____________________________(Nome)________________________________
Codice Fiscale__________________________nat__ a__________________il____________
telefono cellulare ________________________ e-mail___________________________________________________
Qualifica_______________________________________________ Disciplina ECM (Per gli operatori Sanitari): 
in qualità di docente/moderatore/relatore/formatore/tutor del progetto formativo di prossima programmazione, ai sensi dell’art. 76, comma 4 dell’Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 e del paragrafo 4.5. del Manuale nazionale di accreditamento per l'erogazione di eventi ECM
dichiara
che negli ultimi due anni ha avuto i seguenti rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario:
OPPURE
che negli ultimi due anni non ha avuto rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito sanitario.
Dichiara inoltre:
1. di accettare l’incarico in questione, per il quale non sussistono da parte mia conflitti di interesse o motivi di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione;
2. che il materiale utilizzato durante l’attività formativa non viola alcun diritto di proprietà intellettuale e/o di altra natura di terzi e che non sussistono su di esso diritti di terzi che possano in qualche modo limitarne o comprometterne l’utilizzo, l’esposizione e/o la pubblicazione su qualsiasi mezzo;
3. di garantire che durante tutta l’attività formativa non verranno violate disposizioni normative vigenti quali, a mero titolo esemplificativo, ma non esaustivo, le disposizioni in materia di privacy e protezione dei dati personali, dell’immagine, della personalità e reputazione di terzi;
4. di autorizzare l’ARES Sardegna alla registrazione delle lezioni in modalità FAD Sincrona ( ) SI   ( ) NO;
5. di autorizzare l’ARES Sardegna all’utilizzo delle registrazioni per finalità didattiche ( ) SI   ( ) NO;
6. di svolgere la attività di docenza (barrare le voci interessate): A titolo gratuito ( ) A titolo oneroso ( )
· di essere dipendente interno
· di essere titolare di partita IVA ( )
· regime forfetario ( )
· regime ordinario ( )
· di essere dipendente di altra Pubblica Amministrazione ( )
· di non aver superato nell’anno in corso il limite di Euro 5000 per prestazioni da lavoro autonomo occasionale ( )
· di aver superato nell’anno in corso il limite di Euro 5000 per prestazioni da lavoro autonomo occasionale ( )
· di essere collocato in quiescenza ( )

Data,
Firma 
[image: ]  
image2.emf

image3.jpeg




